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ЛИЗИЛ-ВАЛИЛ-ТИРОЗИЛ-АРГИНИН В КОМПЛЕКСНОМ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ С ОСТРЫМ 
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Чудилова Г.А.1, Чичерев Е.А.1, Тетерин Ю.В.1, Чапурина В.Н.1, 
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Резюме. Рецидивирующий и устойчивый характер остеомиелита, а также связанная с ним вы-
сокая заболеваемость пациентов, длительная госпитализация и дорогостоящее лечение дикту-
ют необходимость разработки новых подходов в терапии, патогенетически обосновывающих ис-
пользование иммунотропных препаратов в комплексном этиопатогенетическом лечении данной 
патологии. Цель исследования – оценить клинико-иммунологическую эффективность включе-
ния гексапептида – аргинил-альфа-аспартил-лизил-валил-тирозил-аргинин в комплексное ле-
чение острого остеомиелита у детей в послеоперационном периоде. Исследовано 19 детей 8-15 
лет с острым остеомиелитом (ООМ), группа исследования 1 (ГИ1, n = 11) получала на всех эта-
пах стандартную схему лечения; в группе исследования 2 (ГИ2, n = 8) стандартная терапия была 
дополнена назначением фармпрепарата Имунофан, активной субстанцией которого являет-
ся гексапептид (ГП). До и после проведенного лечения определяли: содержание Т-лимфоцитов 
(CD3+CD19-, CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD3+CD4+/CD3+CD8+) и В-лимфоцитов (CD3-CD19+), NK-  
(CD3-CD16+CD56+) Сytomics FC-500 (Веckman Coulter, США), уровень сывороточных IgA, IgM, IgG 
(ИФА), оценку фагоцитарной активности нейтрофильных гранулоцитов (НГ) с определением доли 
активно фагоцитирующих НГ (%ФАН) процессов захвата (ФЧ, ФИ) и степени завершенности фаго-
цитарного акта (%П, ИП) по отношению к S. aureus (штамм № 209). В исследуемых группах с ООМ 
выявлено снижение содержания Т-лимфоцитов, Т-хелперов, ТЦТЛ-лимфоцитов, NK-клеток на фоне 
неменяющегося содержания В-лимфоцитов. В ГИ2 показано повышение уровня IgA и IgG. Установ-
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лены дефекты фагоцитарной функции, связанные с процессами завершения фагоцитарного акта. 
Применение иммуномодулирующей терапии фарм. препаратом, активной субстанцией которого яв-
ляется ГП, в комплексе со стандартным лечением сопровождалось восстановлением иммунологиче-
ских показателей до соответствующих значений условно здоровых детей, что привело к уменьшению 
длительности лихорадочного периода, проявлений интоксикации, более ранним срокам купирова-
ния гнойно-воспалительного процесса и сокращению количества дней пребывания в стационаре. 
Полученные позитивные клинико-иммунологические эффекты демонстрируют целесообразность 
использования иммуномодулирующей таргетной терапии с включением фарм. препарата, активной 
субстанцией которого является ГП, в комплексное послеоперационное лечении детей с ООМ. Вос-
становление нарушенных механизмов противоинфекционного иммунитета при ООМ при исполь-
зовании иммуномодулирующего ГП способствует более эффективной элиминации патогенов и, как 
следствие, улучшению клинического течения заболевания, а также препятствует хронизации воспа-
лительного процесса и усугублению дисфункции иммунной системы.

Ключевые слова: острый остеомиелит, дети, дисфункции иммунной системы, иммуномодулирующая терапия, 
гексапептид, клинико-иммунологическая эффективность
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Abstract. The recurrent and persistent nature of osteomyelitis, like as associated high morbidity of patients, 
prolonged hospitalization and expensive treatment require development of new approaches in therapy and 
pathogenetic justification of the immunotropic drugs usage in complex etiopathogenetic treatment of this 
disorder. Our objective was to evaluate the clinical and immunological efficacy of hexapeptide (HP), arginyl-
alpha-aspartyl-lysyl-valyl-tyrosyl-arginine implemented in the complex treatment of acute osteomyelitis in 
children during the postoperative period. 19 children aged 8-15 years with acute osteomyelitis (AOM) were 
studied: the study group 1 (SG1, n = 11) received a standard treatment at all the disease stages; in study group 2 
(SG2, n = 8), the standard therapy was supplemented with a medical drug Imunofan, containing hexapeptide 
(НP) as the active substance. Prior and after the course of drug treatment, we determined the following 
parameters: the contents of T cells (CD3+CD19-, CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD3+CD4+/CD3+CD8+) and 
B cells (CD3-CD19+), NK (CD3-CD16+CD56+) by means of Cytomics FC-500 (“Веckman Coulter”, USA), 
the levels of serum IgA, IgM, IgG (ELISA tests), assessment of phagocytic activity of neutrophil granulocytes 
(NG) with determining the ratio of actively phagocytic NG (%PhAN), capture processes (PhN, PhI) and 
the completeness of phagocytosis (%D, DI) tested with S. aureus (strain No. 209). In the studied groups with 
AOM, a decreased content of T lymphocytes, T helper cells, T lymphocytes, NK cells was revealed, along with 
unchanged content of B lymphocytes. In SG2, the increased IgA and IgG levesl have been shown. We have 
also revealed a deficiency of phagocytic function associated with the processes of phagocytosis completion. 
The use of immunomodulatory therapy with an HP-containing pharmaceutical drug in combination with 
standard treatment was associated with restoration of immunological parameters to the reference values of 
healthy children, thus leading to shorter febrile period, milder manifestations of intoxication, earlier periods of 
reconvalescence from purulent-inflammatory process, and reduced hospital stay. The obtained positive clinical 
and immunological effects demonstrate the expediency of targeted immunomodulatory therapy including a 
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pharmaceutical HP-containing drug as the active substance in the complex postoperative treatment of children 
with AOM. Restoration of the disturbed mechanisms of anti-infectious immunity in AOM under usage of 
immunomodulating HP contributes to more effective elimination of pathogens and, as a result, improvement 
of the clinical course of the disease, as well as prevention of chronic inflammatory processes and aggravation of 
immune system dysfunction.

Keywords: acute osteomyelitis, children, immune system dysfunction, immunomodulatory therapy, hexapeptide, clinical and 
immunological efficacy

Исследование выполнено в рамках государ-
ственного задания Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации № 121031000071-4.

Введение
Остеомиелит (ОМ) – инфекционное воспа-

ление кости и костного мозга, является одним 
из самых тяжелых гнойно-воспалительных забо-
леваний, приводящих к полиорганной недоста-
точности, сепсису, инвалидизации пациентов [2, 
14]. Среди всех хирургических заболеваний у де-
тей ОМ отводится около 2,2-11%. Летальность 
при ОМ встречается при токсических и тяже-
лых септико-пиемических формах заболевания, 
что составляет от 2,7 до 18,3% [3,  12]. ОМ стал 
еще более проблематичным с появлением вы-
соковирулентных штаммов S. aureus (метицил-
лин-резистентный золотистый стафилококк) с 
множественной лекарственной устойчивостью к 
антибиотикам [15].

S.  aureus разработал многочисленные стра-
тегии для эффективного уклонения от адаптив-
ной защиты хозяина, которая состоит из кле-
точно-опосредованных ответов с преобладанием 
Т-клетки и гуморальных ответов антител, опос-
редованных В-клетками. Антитела к S.  aureus 
выявляются у всех людей из-за контакта в ре-
зультате предшествующих инфекций или бес-
симптомного носительства, но их присутствие не 
гарантирует защиту от будущих инфекций [11]. 
Негативное влияние самого S.  aureus, нарушение 
его элиминации, ассоциированное с дисфункци-
ями иммунной системы (ИС), являются услови-
ями распространения инфекционного процесса 
в кости [9, 10, 13]. Это подтверждается данными 
о наличии иммунной недостаточности до начала 
заболевания, ставшей причиной возникновения 
и прогрессирования очага воспаления в костной 
ткани при хроническом ОМ [1, 4, 5]. Дисбаланс 
ИС при ОМ: высокий уровень содержания IgM 
наряду со снижением клеточного звена иммуни-
тета, повышенные уровни провоспалительных 
цитокинов, был установлен в различных иссле-
дованиях [1, 3, 5, 13]. Ранее нами были выявлены 
комбинированные дефекты функционирования 
ИС при остром гематогенном и остром пост-
травматическом остеомиелитах у детей [8], что 
диктует необходимость разработки новых под-

ходов в терапии, патогенетически обосновываю-
щих использование иммунотропных препаратов 
в комплексном этиопатогенетическом лечении 
данной патологии. В связи с этим является пер-
спективным использование иммунорегулятор-
ного гексапептида – аргинил-альфа-аспартил-
лизил-валил-тирозил-аргинин (ГП), который 
различными механизмами влияет на иммуно-
компетентные клетки, восстанавливает баланс 
окислительно-антиокислительных реакций, спо-
собен усиливать эффективность антибактериаль-
ной терапии, ингибировать множественную ле-
карственную устойчивость организма [6].

Цель исследования – оценить клинико-им-
мунологическую эффективность включения 
гексапептида – аргинил-альфа-аспартил-лизил-
валил-тирозил-аргинин в комплексное лечение 
острого остеомиелита у детей в послеоперацион-
ном периоде.

Материалы и методы
В исследование были включены 19 детей в воз-

расте 8-15 лет с острым остеомиелитом (ООМ), 
госпитализированных в ГБУЗ «Детская краевая 
клиническая больница» МЗ Краснодарского 
края в период с 2021 по 2023 г.

Распределение пациентов по группам иссле-
дования было обосновано различием схем про-
водимого в послеоперационном периоде медика-
ментозного лечения. 

Были сформированы 2 группы исследования: 
группа исследования 1 включала 11 детей (1 де-
вочка, 10 мальчиков), получавших на всех этапах 
стандартную схему лечения; группа исследова-
ния 2 включала 8 детей (1 девочка, 7 мальчиков), 
в которой стандартная терапия была дополнена 
назначением иммуномодулятора – фармпрепа-
рата Имунофан (рег. №: ЛС-002646 от 01.12.11), 
активной субстанцией которого является гекса-
пептид – аргинил-альфа-аспартил-лизил-валил-
тирозил-аргинин (ГП). Препарат разрешен к 
применению у детей старше 2 лет в комплексной 
терапии острых и хронических инфекционно-
воспалительных заболеваний.

Дети ГИ2а получали ГП 45 мкг/мл 1 мл вну-
тримышечно ежедневно 3 дня подряд, далее 3 
раза через день, затем 4 дня ежедневно. Курсовая 
доза 450 мкг – 10 инъекций.
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Пациентам обеих групп проводили оценку 
иммунного статуса:

Группа исследования 1 (ГИ1) – до оператив-
ного вмешательства, до проведения стандартной 
терапии.

Группа исследования 1а (ГИ1а) – после про-
ведения лечения, перед выпиской пациента из 
стационара.

Группа исследования 2 (ГИ2) – до оператив-
ного вмешательства, до проведения комплексной 
терапии с включением ГП.

Группа исследования 2а (ГИ2а) – после прове-
дения комплексного лечения с включением ГП, 
перед выпиской пациента из стационара.

Группу сравнения (ГС) составили 13 условно-
здоровых детей соответствующего возраста.

Проводили определение содержания Т-лим-
фоцитов (CD3+CD19-, CD3+CD4+, CD3+CD8+, 
CD3+CD4+/CD3+CD8+) и В-лимфоцитов 
(CD3-CD19+), а также NK-лимфоцитов (CD3-

CD16+CD56+) на цитометре Сytomics FC-500 
(Веckman Coulter, США) с использованием 
MкАТ (Веckman Coulter, США). Определяли уро-
вень сывороточных IgA, IgM, IgG (ИФА, тест-
системы АО «Вектор-Бест», г. Новосибирск). 
Проводили оценку фагоцитарной активности 
нейтрофильных гранулоцитов (НГ) с определе-
нием количества активно фагоцитирующих НГ 
(%ФАН), процессов захвата (ФЧ, ФИ) и степени 
завершенности фагоцитарного акта с оценкой 
киллинговой активности (%П, ИП) по отноше-
нию к S. aureus (штамм № 209) [7].

Проведенное исследование соответству-
ет стандартам Хельсинкской декларации 
(Declaration Helsinki), одобрено независимым 
этическим комитетом ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России. У всех родителей получены 
письменные согласия на участие детей в исследо-
вании.

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили с использованием компью-
терных программ Microsoft Exсel 2016 и StatPlus 
2010. Использовали методы непараметрической 
статистики: Me (Q0,25-Q0,75), U-критерий Манна–
Уитни. Различия определяли статистически зна-
чимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
На момент обращения у пациентов отмеча-

лись субъективные признаки ООМ: заболевание 
начиналось остро, внезапно, нередко после про-
воцирующих факторов, короткого продромаль-
ного периода от нескольких часов или 1–2 дней. 
Затем отмечался подъем температуры до 37,5-
39,7 °С. Почти одновременно возникали интен-
сивные боли распирающего характера в поражен-
ной конечности, обычно над очагом воспаления. 

Развивалась болевая контрактура близлежащих к 
первичному очагу суставов. Конечность ребенка 
находилась в вынужденном положении.

Сроки поступления пациентов в стационар 
разнились от 2 до 16 суток, что связано как с 
поздней обращаемостью пациентов, так и с не-
достаточной настороженностью медицинских 
учреждений по м/ж. 

Пациентам выполнялась следующая диагно-
стика: ОАК, уровень СРБ, исследование иммун-
ного статуса, пункции заинтересованных суста-
вов, в том числе под контролем УЗИ, вскрытие 
парооссальных флегмон (при необходимости их 
дренирование) с последующим бактериальном 
посевом отделяемого, иммобилизация поражен-
ной конечности, инфузионная терапия, антибак-
териальная терапия курсами с учетом чувстви-
тельности к выделенным микроорганизмам. 

Анализ общего количества лейкоцитов и их 
морфологии позволил выявить неадекватный от-
вет на воспалительный процесс как в ГИ1, так и 
ГИ2. В ГИ1 показатели количества лейкоцитов, 
лимфоцитов (ЛФ) и НГ не отличались от значе-
ний ГС (р1-3 > 0,05) (табл. 1). Однако среди НГ от-
мечалось незначительное повышение палочкоя-
дерных форм (ПЯЛ) (р < 0,05) за счет снижения 
сегментоядерных НГ (СЯЛ) (р < 0,05) (табл. 1).

У детей с ООМ в ГИ2 в ПК было установле-
но незначительное повышение уровня лейко-
цитов до 9,6 (9,0-16,5) против 4,6 (4,1-6,2) в ГС 
(р < 0,05), содержания НГ с увеличением доли 
ПЯЛ – 8,0 (7,0-9,3) (р1-2 < 0,05) и снижение коли-
чества ЛФ – 28,0 (18,5-29,0) % против 37,3 (33,4-
38,5) % (р < 0,05) в ГС (р > 0,05) (табл. 1). 

При изучении клеточного иммунитета у детей 
с ООМ в ГИ1 и ГИ2 были выявлены однонаправ-
ленные, одинаковые по степени выраженности 
дисфункции. В ГИ1 с ОГО отмечено снижение 
в 1,5 раза уровня Т-лимфоцитов CD3+CD19- до 
1,3 (1,1-1,6) × 109/л против 1,9 (1,7-2,0) × 109/л в 
ГС (р < 0,05), за счет параллельного уменьшения 
в 1,8 раза Th-CD3+CD4+ до 0,6 (0,5-0,9) против 
1,1 (1,0-1,9) в ГС (р < 0,05), в 1,8 раза количества 
ТЦТЛ-CD3+CD8+ (р > 0,05) и в 2,5 раза NK-CD3-

CD16+CD56+ до 0,2 (0,2-0,4) × 109/л против 0,5 
(0,3-0,4) × 109/л в ГС (р > 0,05). При этом отме-
чалась выраженная тенденция увеличения содер-
жания В-лимфоцитов CD3-CD19+ до 0,4 (0,3-0,5) 
против 0,3 (0,2-0,3) в ГС (р > 0,05) (табл. 2).

В ГИ2 детей ООМ также было установлено 
уменьшение содержания в 1,3 раза Т-лимфоцитов 
CD3+CD19 до 1,5 (0,9-1,8) против 1,9 (1,7-2,0) 
× 109/л в ГС- (р < 0,05) и 1,5 раза Th-CD3+CD4+ 
(р < 0,05), ТЦТЛ-CD3+CD8+ (р < 0,05) и NK-CD3-

CD16+CD56+ (р > 0,05). Показатели содержания 
В-лимфоцитов CD3-CD19+ не отличались от по-
казателей ГС (р > 0,05) (табл. 2). Показано, что 
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ТАБЛИЦА 1. СОДЕРЖАНИЕ ЛЕЙКОЦИТОВ У ДЕТЕЙ 8-15 ЛЕТ С ОСТРЫМ ОСТЕОМИЕЛИТОМ, Me (Q0,25-Q0,75)

TABLE 1. CONTENT OF LEUKOCYTES IN CHILDREN 8-15 YEARS OLD WITH ACUTE OSTEOMYELITIS, Me (Q0.25-Q0.75)

Показатели
Indicators

ГИ1
SG1

n = 11

ГИ2
SG2
n = 8

ГС
CG

n = 13

L, 109/л
WBC, 109/л 6,3 (6,0-7,0) 9,6 (9,0-16,5)* ^ 4,6 (4,1-6,2)

ЛФ, %
LY, % 42,0 (34,0-45,0) 28,0 (18,5-29,0)* 37,3 (33,4-38,5)

ЛФ, 109/л
LY, 109/л 2,1 (1,9-3,0) 2,5 (1,7-2,9) 2,5 (2,4-2,5)

НГ, %
NG,% 49,5 (40,8-54,8) 61,0 (60,0-68,3)* ^ 57,8 (54,3-59,8)

НГ, 109/л
NG, 109/л 3,1 (2,3-3,7) 6,0 (3,0-9,2)* ^ 2,7 (2,6-3,3)

СЯЛ, %
Segmented NG (SNG), % 44,0 (38,5-49,5)* 51,5 (51,0-61,0) 55,5 (54,1-58,0)

ПЯЛ, %
Banded NG (BNG), % 5,00 (4,0-6,0)* 8,0 (7,0-9,3)* ^ 2,5 (1,0-3,5)

МОН, %
MON, % 7,00 (5,0-10,0) 9,0 (7,0-10,0)* 4,0 (3,3-5,8)

ЭОЗ, %
EOS, % 3,0 (2,0-6,0) 4,0 (2,0-6,0) 3,5 (3,0-4,0)

Примечание. * – отличия показателей исследуемых групп с острым остеомиелитом от показателей условно здоровых 
детей, р < 0,05; ^ – различия между исследуемыми группами, р < 0,05.

Note. *, differences in the indicators of the studied groups with acute osteomyelitis from those of conditionally healthy children, 
p < 0.05; ^, differences between the studied groups, p < 0.05.

более выраженные дисфункции клеточного им-
мунитета, регистрируемые по изменению от-
носительных показателей в ГИ2, были частично 
нивелированы за счет повышения общего коли-
чества лейкоцитов.

При анализе у детей c ООМ показателей гу-
морального иммунитета установлено, что в ГИ1 
концентрации иммуноглобулинов IgA, IgM, 
IgG значимо не отличались от значений ГС  
(р1-3 > 0,05), а в ГИ2 отмечалось повышение кон-
центрации IgG до 20,2 (20,0-23,9) г/л (р < 0,05) и 
IgA до верхних границ квартильной зоны ГС – 2,1 
(1,8-2,6) г/л (р > 0,05) на фоне низких значений 
IgM 0,9 (0,8-1,3) г/л (р > 0,05) (табл. 2).

В результате проведения стандартной терапии 
в ГИ1а на фоне клинического улучшения состо-
яния детей дисфункции клеточного и гумораль-
ного иммунитета, выявленные при ООМ до ле-
чения, сохранялись (р > 0,05), отмечалось лишь 
снижение общего количества лейкоцитов до по-
казателей ГС (р < 0,05) (табл. 2).

Применение иммуномодулирующей терапии 
в комплексе со стандартным лечением сопрово-
ждалось позитивными изменениями – восста-
новлением иммунологических показателей до 

соответствующих значений ГС. Отмечалось по-
вышение содержания Т-лимфоцитов CD3+CD19 
до 1,7 (1,6-1,8) против 1,5 (0,9-1,8) до лечения в 
ГИ2, Th-CD3+CD4+ до 1,0 (0,9-1,1) × 109/л про-
тив 0,7 (0,6-0,9) × 109/л в ГИ2 (р < 0,05), а так-
же ТЦТЛ-CD3+CD8+до 0,8 (0,7-0,9) × 109/л против 
0,6 (0,5-0,7) × 109/л в ГИ2 (р < 0,05) и NK-CD3-

CD16+CD56+ до 0,4 (0,3-0,5) × 109/л против 0,3 
(0,2-0,5) × 109/л в ГИ2 (р > 0,05). Показано сни-
жение до значений ГС концентраций IgA и IgG 
повышенных до лечения (р1, 2 < 0,05) (табл. 2).

При ООМ обнаружены дефекты функцио-
нирования НГ. Выявлено, что у детей ГИ1 на-
блюдалось угнетение фагоцитарной активности, 
связанное со снижением доли активно фагоци-
тирующих НГ (%ФАН) (р > 0,05), нарушением 
функций захвата (ФЧ, ФИ) (р1, 2 < 0,05) и процес-
сов киллинга (%П, ИП) (р1, 2 < 0,05) (табл. 3).

В ГИ2, напротив, наблюдалось повышение 
%ФАГ до 67,0 (58,5-71,5) % против 54,7 (51,0-
57,0) % (р < 0,05), однако отмечалось снижение 
в 1,4 раза показателя ФЧ, отражающего способ-
ность НГ к захвату (р < 0,05), и так же, как в ГИ1, 
была снижена киллинговая способность клеток 
(%П, ИП , р < 0,05).
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ТАБЛИЦА 2. ПОКАЗАТЕЛИ КЛЕТОЧНОГО И ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА У ДЕТЕЙ 8-15 ЛЕТ С ОСТРЫМ 
ОСТЕОМИЕЛИТОМ ДО И ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ, Me (Q0,25-Q0,75)
TABLE 2. INDICATORS OF CELLULAR AND HUMORAL IMMUNITY IN CHILDREN AGED 8-15 YEARS WITH ACUTE 
OSTEOMYELITIS BEFORE AND AFTER TREATMENT, Me (Q0.25-Q0.75)

Показатели
Indicators

ГИ1
до лечения
SG1 before 
treatment

n = 11

ГИ1а
после лечения
стандартная 

терапия
SG1a

after treatment, 
standard therapy

n = 11

ГИ 2
до лечения

SG2
before treatment

n = 8

ГИ2а
после лечения
стандартная 
терапия + ГП

SGla
after treatment

standard therapy 
+ HP
n = 8

ГС
условно 

здоровые дети
CG

healthy children
n = 13

L, 109/л
L, 109/L

6,3
(6,0-7,0)

4,6$

(4,4-5,4)
9,6* ^

(9,0-16,5)
4,8#

(4,6-6,8)
4,6

(4,1-6,2) 
ЛФ, %
LY, %

36,5
(25,5-40,8)

42,0
(36,3-46,0)

29,0*
(19,5-30,0)

37,0
(33,5-51,0)

37,3
(33,4-38,5)

ЛФ, 109/л
LY, 109/L

2,3
(1,8-2,8)

2,0*
(1,5-2,3)

2,1^
(1,7-2,9)

2,5#

(2,4-2,6)
2,5

(2,4-2,5)
Т-лимфоциты
CD3+CD19-, %
Т lymphocytes
CD3+CD19-, %

60,8*
(52,4-67,5)

69,6*
(66,8-70,0)

58,7*
(50,7-66,2)

68,9*
(66,6-71,1)

75,8
(71,8-78,2)

Т-лимфоциты
CD3+CD19-, 109/л
Т lymphocytes
CD3+CD19-, 109/L

1,3*
(1,1-1,6)

1,4*
(1,2-1,6)

1,5
(0,9-1,8)

1,7#

(1,6-1,8)
1,9

(1,7-2,0)

Т-хелперы
CD3+CD4+, %
Т helpers
CD3+CD4+, %

33,2*
(29,5-34,5)

37,8
(31,0-43,9)

35,7*
 (29,0-36,9)

42,1
(33,7-45,1)

46,9
(41,3-58,6)

Т- хелперы
CD3+CD4+, 109/л
Т helpers
CD3+CD4+, 109/L

0,6*
(0,5-0,9)

0,7
(0,6-1,0)

0,7*
(0,6-0,9)

1,0#

(0,9-1,1)
1,1

(1,0-1,9)

ЦТЛ
CD3+CD8+, %
CTL
CD3+CD8+, %

27,7*
(22,8-30,4)

28,8
(25,6-32,6)

22,5*
(22,4-24,9)

32,9#

(28,9-40,3)
34,7

 (31,4-38,9)

ЦТЛ
CD3+CD8+, 109/л
CTL
CD3+CD8+, 109/L

0,5*
(0,4-0,8)

0,6
(0,4-0,6)

0,6
(0,5-0,7)

0,8#

(0,7-0,9)
0,9

(0,7-1,0)

ИРИ
CD4/CD8
IRI
CD4/CD8

1,5
(1,2-1,6)

1,3
(1,1-1,5)

1,4
(1,2-1,6)

1,3
(1,1-1,5)

1,8
(1,5-2,0)

NK, %
CD3-CD16+CD56+

8,7*
(7,0-13,3)

9,5*
(6,5-12,2)

13,1
(10,0-20,1)

17,0
(11,3-18,2)

19,8
(17,1-19,9)

NK, × 109/л
CD3-CD16+CD56+

NK, × 109/L
CD3-CD16+CD56+

0,2*
(0,2-0,4)

0,1*
(0,1-0,2)

0,3
(0,2-0,5)

0,4
(0,3 -0,5)

0,5
(0,3-0,5)

В-лимфоциты
CD3-CD19+, %
В lymphocytes
CD3-CD19+, %

17,2
(11,8-19,7)

13,1
(10,0-20,1)

10,3
(9,9-14,1)

15,3*
(11,2-17,3)

11,4
(9,2-7,7)
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ТАБЛИЦА 3. ФАГОЦИТАРНАЯ ФУНКЦИЯ НЕЙТРОФИЛЬНЫХ ГРАНУЛОЦИТОВ У ДЕТЕЙ 8-15 ЛЕТ С ОСТРЫМ 
ОСТЕОМИЕЛИТОМ ДО И ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ, Me (Q0,25-Q0,75)
TABLE 3. PHAGOCYTIC FUNCTION OF NEUTROPHIL GRANULOCYTES IN CHILDREN AGED 8-15 YEARS WITH ACUTE 
OSTEOMYELITIS BEFORE AND AFTER TREATMENT, Me (Q0.25-Q0.75)

Показатели
Indicators 

ГИ1
до лечения
SG1 before 
treatment

n = 11

ГИ1а
после лечения
стандартная 

терапия
SG1a

after treatment, 
standard therapy

n = 11

ГИ 2
до лечения

SG2
before treatment

n = 8

ГИ2а
после лечения
стандартная 
терапия + ГП

SGla
after treatment

standard therapy 
+ HP
n = 8

ГС
условно 

здоровые дети
CG

healthy children
n = 13

%ФАН
%PhAN

51,0*
(42,8-58,3)

52,7
(48,9-54,0)

67,0* ^
(58,5-71,5)

66,0
(58,0-71,0)

54,7
(51,0-57,0)

ФЧ
PhN

1,9*
(1,7-2,3)

2,1
(1,9-2,5)

3,2* ^
(2,4-3,7)

3,9
(3,0-4,4)

4,4
(3,8-4,7)

ФИ
PhI

1,0*
(0,9-1,5)

1,3*
(1,1-1,5)

2,0
(1,5-2,3)

2,4#

(2,0-2,7)
1,9

(1,7-2,2)

%П
%D

41,9*
(37,8-44,8)

49,2$

(44,0-51,2)
46,0* ^

(40,3-47,0)
58,8#

(57,4-60,6)
64,5

(62,6-66,9)

ИП
DI

0,5*
(0,3-0,7)

0,9
(0,7-1,3)

1,0* ^
(0,6-1,2)

1,3
(1,1-1,4)

1,7
(1,5-2,0)

Примечание. См. примечание к таблице 2.

Note. As for Table 2.

Показатели
Indicators

ГИ1
до лечения
SG1 before 
treatment

n = 11

ГИ1а
после лечения
стандартная 

терапия
SG1a

after treatment, 
standard therapy

n = 11

ГИ 2
до лечения

SG2
before treatment

n = 8

ГИ2а
после лечения
стандартная 
терапия + ГП

SGla
after treatment

standard therapy 
+ HP
n = 8

ГС
условно 

здоровые дети
CG

healthy children
n = 13

В-лимфоциты
CD3-CD19+,109/л
В lymphocytes
CD3-CD19+, 109/L

0,4
(0,3-0,5)

0,3
(0,2-0,4)

0,3
(0,2-0,3)

0,4
(0,3-0,4)

0,3
(0,2-0,3)

IgA, г/л
IgA, g/L

1,8
(1,5-2,2)

2,4
(2,0-2,6)

2,1^
(1,8-2,6)

1,6#

(1,5-1,8)
1,5

(1,4-2,6)
IgM, г/л
IgM, g/L

1,1
(0,9-1,4)

1,3
(1,2-1,6)

0,9
(0,8-1,3)

1,2
(1,0-1,4)

1,4
(1,1-1,6)

IgG, г/л
IgG, g/L

14,4
(12,4-16,5)

16,1
(13,4-18,3)

20,2
(20,0-23,9)

12,6#

(12,0-13,8)
13,2

(12,8-13,6)

Примечание. ГИ1 – показатели до лечения; ГИ1а – показатели после лечения (стандартная терапия); ГИ2 – показатели 
до лечения; ГИ2а – показатели после лечения (комплексная терапия с включением ГП); * – отличия показателей 
исследуемых групп с ООМ от показателей условно здоровых детей, р < 0,05; ^ – различия между показателями до 
лечения ГИ1 и ГИ2, р < 0,05; $ – различия между показателями до лечения (ГИ1) и после лечения (ГИ1а), р < 0,05; # – 
различия между показателями до (ГИ2) и после лечения (ГИ2а), р < 0,05.
Note. SG1, indicators before treatment; SG1a, indicators after treatment (standard therapy); SG2, indicators before treatment; 
SG2a, indicators after treatment (complex therapy with the inclusion of HP); *, differences in the indicators of the studied groups 
with OM from the indicators of conditionally healthy children, p < 0.05; ^, differences between indicators before treatment of SG1 
and SG2, p < 0.05; $, differences between indicators before treatment (SG1) and after treatment (SG1a), p < 0.05; #, differences 
between indicators before (SG2) and after treatment (SG2a), p < 0.05.

Таблица 2 (окончание)
Table 2 (continued)
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На фоне стандартной терапии в ГИ1а доля 
%ФАН, показатели, характеризующие процессы 
поглощения (ФЧ, ФИ) и переваривающую ак-
тивность (%П, ИП), не отличались от показате-
лей до лечения (р1 > 0,05, р2 > 0,05), не восста-
навливались и были значительно ниже значений 
условно-здоровых детей (р < 0,05). 

После курса комплексного лечения с вклю-
чением ГП в ГИ2а отмечено: повышение пере-
варивающей активности %П – 58,8 (57,4-60,6) % 
против 46,0 (40,3-47,0) % до лечения, усиление 
процессов захвата ФЧ – 3,9 (3,0-4,4) против 3,2 
(2,4-3,7) до лечения (р > 0,05); ФИ – 2,4 (2,0-2,7) 
против 2,0 (1,5-2,3) (р < 0,05) до лечения при не-
меняющемся количестве активно фагоцитирую-
щих НГ (%ФАН – 66,0 (58,0-71,0) % против 67,0 
(58,5-71,5) % до лечения, р > 0,05).

На фоне проведенного хирургического лече-
ния и проводимой иммуномодулирующей тера-
пии в ГИ2а температура тела нормализовалась в 
сроки от 4 до 28 суток, а в ГИ1а на стандартной 
терапии –  от 6 до 42 суток. Местный гнойно-
воспалительный процесс (отек, гиперемия, отде-
ляемое из послеоперационной раны) пациентов 
в ГИ2а купировался на 6-28-е сутки, в ГИ1а на 
8-42-е сутки. В зависимости от сроков поступле-
ния в стационар, степени тяжести заболевания, 
локализации основного процесса, дети ГИ2а на-

ходились в стационаре от 11 до 41 суток, а ГИ1а 
от 14 до 45 суток.

Таким образом, получены позитивные клини-
ко-иммунологические эффекты, демонстрирую-
щие целесообразность использования иммуно-
модулирующей таргетной терапии с включением 
ГП в комплексном послеоперационном лечении 
детей с ООМ.

Заключение
Патогенетически обоснованное использова-

ние иммунотропного фармпрепарата Имунофан, 
активной субстанцией которого является ГП, в 
комплексном послеоперационном лечении ООМ 
способствует восстановлению нарушенных ме-
ханизмов противоинфекционного иммунитета, 
более эффективной элиминации патогенов и, 
как следствие, улучшению клинического течения 
заболеваний, а также препятствует хронизации 
воспалительного процесса и усугублению дис-
функции иммунной системы. Включение имму-
номодулирующей терапии с использованием ГП 
в комплексное послеоперационное лечение по-
зволило восстановить адекватность работы ИС, 
что привело к уменьшению длительности лихо-
радочного периода, проявлений интоксикации, 
более ранним срокам купирования гнойно-вос-
палительного процесса и количества дней пре-
бывания в стационаре. 
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